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Opinnäytetyömme aiheena on yhteydenpidon rajoittaminen psykiatrisen 
potilaan akuutissa hoitotyössä. Valitsimme aiheen työelämälähtöisen tar-
peen sekä molempien työn tekijöiden kiinnostuksen psykiatrista hoito-
työtä kohtaan perusteella. Opinnäyteyön tutkimuksellinen osuus on suori-
tettu eteläsuomalaisen sairaalan akuutin psykiatrian osastolla.  
Viime vuosina tietoteknisten laitteiden monipuolisuus ja käyttö ovat li-
sääntyneet, joten se näkyy luonnollisesti myös sairaalaympäristössä. Äly-
laitteita voidaan käyttää muun muassa yhteydenpitoon, pankkiasioiden 
hoitamiseen, kuvaamiseen sekä erilaisten palveluiden ja tuotteiden osta-
miseen. (Tilastokeskus 2016.)  
Tavoitteenamme on löytää keinoja yhteydenpidon rajoittamisen menetel-
mien sekä käytänteiden selkeyttämiseksi osastohoitotyössä. Olemme kiin-
nostuneita selvittämään osastotyössä yhteydenpidon rajoittamistoimen-
piteisiin liittyviä epäkohtia sekä pohtimaan millä niitä voitaisiin korjata ja 
selkeyttää. Toivomme työmme avaavan ja selkeyttävän aihetta, niin hoito-
henkilökunnalle, kuin potilaillekin.  
Päätimme tehdä tutkimuksellisen opinnäytetyön, koska olimme kiinnostu-
neita kuulemaan erilaisia näkökulmia hoitohenkilökunnalta itseltään. 
Opinnäytetyössä käytämme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Ta-
voitteenamme on selvittää hoitajien kokemuksia ja yhteydenpidon rajoit-
tamisen käytännöistä ja haasteista osastohoitotyössä.  
Opinnäytetyömme tutkimusosuus toteutetaan tekemällä kyselylomake 
akuuttipsykiatrian osaston työntekijöille. Tutkimusosuudessa käsitellään 
opinnäytetyön toteutustapa, kyselylomakkeiden analysointi sekä etiikka. 
Teoriaosuus opinnäytetyössämme käsittelee tahdosta riippumatonta hoi-
toa, itsemääräämisoikeutta, potilaan ja hoitajan välistä hoitosuhdetta, yh-
teydenpidon rajoittamistoimia sekä aiheen eettisyyttä.  
2 YHTEYDENPIDON RAJOITTAMISEN LAINSÄÄDÄNNÖLLINEN PERUSTA  
Mielenterveyslaissa on määritelty edellytykset tahdonvastaiselle sairau-
denhoidolle ja erilaisille rajoittamistoimenpiteille. Rajoittamistoimenpitei-
den tulee perustua potilaan toimintakykyyn, ei diagnosoituun sairauteen. 
Vaikka kyse on tahdosta riippumattomasta hoidosta ja rajoittamistoimen-
piteistä, tulee pyrkiä pääsemään yhteisymmärrykseen potilaan kanssa toi-





2.1 M1-tarkkailulähete  
M1-tarkkailulähetettä on käytettävä, mikäli potilas lähetetään hänen tah-
dosta riippumattaan psykiatriseen arvioon. Tahdosta riippumattomaan 
hoitoon lähettämisessä puututaan henkilön itsemääräämisoikeuteen, 
jonka vuoksi siihen vaaditaan tiukat kriteerit. Edellytykseksi vaaditaan psy-
koositasoinen epäily tai alaikäisen kohdalla myös jokin muu vakava mie-
lenterveyden häiriön epäileminen. Psykoositasoinen epäily tarkoittaa mie-
lenterveyden vakavaa häiriötilaa joka esiintyy selvänä todellisuudentajun 
häiriintymisenä. Diagnoosi on tehtävä lääketieteellisellä perusteella. M1-
lähete ei tarkoita vielä määräystä pakkotoimenpiteisiin eikä tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon. (Nykopp 2015; Huttunen 2016.)  
Aikuisella M1-lähetteen tekemiseen ei itsetuhoisuus pelkästään riitä. Diag-
nosoitu muistisairaus ja sen oheiset vaikeat käytösoireet tai väkivaltaisuus 
eivät myöskään ole perusteita M1-lähetteelle. Lääkärillä oleva epäily psy-
koositasoisesta häiriöstä on tarpeeksi, diagnoosin ei ole oltava varma. Mie-
lenterveyslain mukaisesti psykiatrisen sairaalan tehtävänä on vahvistaa 
diagnoosi. (Nykopp 2015; Huttunen 2016.)  
"Täysi-ikäinen henkilö voidaan määrätä psykiatriseen sairaalahoitoon tah-
dostaan riippumatta, vain jos kaikki seuraavat kohdat täyttyvät.  
1. Hänellä todetaan olevan psykoositason sairaus  
2. Hän on sairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, että hoitoon toimit-
tamatta jättäminen olennaisesti pahentaisi hänen sairauttaan, vakavasti 
vaarantaisi hänen terveyttään tai turvallisuuttaan tai vakavasti vaarantaisi 
muiden henkilöiden terveyttä tai turvallisuutta  
3. Mitkään muut mielenterveyspalvelujen vaihtoehdot eivät sovellu käy-
tettäväksi tai ovat riittämättömät." (Nykopp 2015.)  
Tarkkailulähetteen voi luoda jokainen laillistettu lääkäri julkisessa ja yksi-
tyisessä terveydenhuollossa. Lääketieteen opiskelija voi ollessaan suorassa 
virkasuhteessa julkisella terveydenhuollolla myös tehdä M1-lähetteen. 
(Nykopp 2015.)  
Potilaan ollessa päihtynyt, tulee M1-lähete tehdä vasta potilaan humala-
tilan poistuttua. Päihtyneenä potilas saattaa olla sekava ja itsetuhoinen. 
Henkilöt jotka käyttäytyvät impulsiivisesti vaarallisella tavoin joko muita tai 
itseään kohtaan, muttei epäillä psykoosia on toimitettava välittömästi po-
liisille valvontaan. Jos potilaan oireet psykoottisessa mielenterveyden häi-
riössä ovat vaikeutuneet selkeästi, on päihtynyt potilas mahdollista lähet-
tää M1-lähetteellä arvioitavaksi. Puhallutus sekä huumeseula ovat hyö-
dyksi potilaiden tilan arvioinnissa. (Nykopp 2015.)  
Potilaan kuljetuksessa voi lääkäri pyytää virka-apua poliisilta, joka avustaa 





myös virka-apua esimerkiksi väkivaltaisen potilaan tai vastaanotolta kes-
ken poistuneen potilaan kuljetuksessa sairaalaan. M1-lähetteen saanut 
potilas kuljetetaan ambulanssilla psykiatrian päivystykseen, jossa arvioi-
daan potilaan tila. M1-lähete on voimassa kolme päivää alkaen tutkimus-
päivästä. (Nykopp 2015.)  
M1-lähete on oltava oikein täytetty, sillä se on juridinen asiakirja. Yleensä 
potilas on kuitenkin mahdollista ottaa hoitoon, silloinkin kun M1-lähet-
teessä on puutoksia, mikäli tarve hoidosta on selvä. Tällaisessa tilanteessa 
tulee olla yhteydessä lähettävään lääkäriin välittömästi ja pyytää täyden-
nystä lähetteeseen. Joissakin tilanteissa on palautettava potilas uudestaan 
M1-arvioon, mikäli lähete on liian puutteellinen tai potilaan tullessa vapaa-
ehtoisella B1-lähetteellä, mutta on suostumaton hoitoon, vaikka tilanne 
sitä vaatisikin. Psykiatrian päivystyksestä ei voida potilasta ottaa tahdon-
vastaisesti sairaalahoitoon ilman M1-lähetettä. (Nykopp 2015.)  
Tarkkailuun asettamisen kriteereiden täyttyminen arvioidaan psykiatrian 
päivystyksessä. Mikäli ne täyttyvät, otetaan potilas psykiatrian osastolla 
mielenterveyslain mukaiseen tarkkailuun. Neljän päivän kuluessa hoitoon 
ottamisesta tulee arvioida, onko tahdonvastaisen hoidon jatkamiselle 
osastolla perusteita, vai onko hoitoa mahdollista jatkaa vapaaehtoisesti 
joko osastolla tai avohoidossa. Mikäli kriteerit tarkkailuun asettamisesta 
eivät täyty, on mahdollista ohjata potilas avohoitoon tai aloittaa hoito va-
paaehtoisena osastolla. (Nykopp 2015; Hoidon laatu ja turvallisuus N.d.)  
2.2 Tahdosta riippumaton hoito  
Suomessa olevan käytännön mukaisesti mielisairaudella tarkoitetaan va-
kavaa mielenterveyden häiriötä, johon osana liittyy selkeä todellisuuden-
tajun hämärtyminen henkilöllä, jota kutsutaan näin ollen mielisairaudeksi 
eli psykoosiksi. Muun muassa erilaiset sekavuustilat, skitsofrenia, harha-
luuloisuushäiriöt, kaksisuuntaisen mielialahäiriön vakava-asteiset sairaus-
tilat, vaikea-asteiset dementian ilmenemistilat, vakava-asteiset ja psykoot-
tiset masennustilat sekä muut psykoottiset tilat luetaan tällaisiksi mielen-
terveyden häiriöiksi. (Huttunen 2016.)  
Lain mukaan tahdosta riippumattomalla hoidolla tarkoitetaan henkilön 
määräämistä ja toimittamista sairaalahoitoon. Alaikäinen psykoottinen 
henkilö kyetään määräämään tahdosta riippumattomaan psykiatriseen 
sairaalahoitoon samoilla kriteereillä kuin aikuiset. Mikäli alaikäinen on va-
kavan sairaustilansa vuoksi sairaalahoidon tarpeessa, vaikkei kuitenkaan 
psykoottinen, voidaan hänet tästä huolimatta määrätä tahdosta riippu-
mattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon. (Huttunen 2016.)  
Alle 18-vuotiaiden ei-psykoottisia vakavia mielenterveyden häiriöitä on 
esimerkiksi vaikea-asteinen itsetuhoisuus, vakava-asteiseen mielentervey-





laihuushäiriö. Täysi-ikäinen päihdepotilas voidaan toimittaa tahdosta riip-
pumattomaan laitoshoitoon vain päihdehuoltolaissa esitetyin perustein. 
(Huttunen 2016.)  
”Tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon toimittaminen, 
ottaminen ja määrääminen tapahtuvat mielenterveyslain mukaisesti neli-
portaisesti – sairaalaan tarkkailuun lähettäminen, sairaalassa tarkkailuun 
ottaminen, tarkkailulausunnon kirjaaminen ja päätös tahdosta riippumat-
tomasta hoidosta psykiatrisessa sairaalassa.” Lääkärin tulee kirjoittaa M1-
lausunto lain määrittelemien edellytysten perusteella, jotta potilas voi-
daan lähettää tahdosta riippumattomaan tarkkailuun. Lääkäri pystyy otta-
maan henkilön maksimissaan neljäksi päiväksi sairaalaan tahdosta riippu-
mattomaan tarkkailuun enintään kolme vuorokautta vanhalla M1-lausun-
nolla, mikäli hän on sitä mieltä että hoitoon määräämisen edellytykset ovat 
todennäköisimmin edelleen voimassa. (Huttunen 2016.)  
Lääkärin joka vastaa tarkkailusta, on laadittava kirjallinen M2-lausunto vii-
meistään neljäntenä päivänä sairaalaan ottamisesta, jonka on sisällettävä 
perusteltu kannanotto hoitoon määräämisen edellytyksistä tahdosta riip-
pumattoman hoidon olemassa ololle. Mikäli hoidon tarkkailun aikana tulee 
ilmi, että edellytykset, jotka mielenterveyslaissa määritellään, eivät käy to-
teen, on henkilön päästävä pois sairaalasta välittömästi hänen näin halu-
tessaan. (Huttunen 2016.)  
Tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämisestä tarkkailulausunnon 
perusteella tekee aina psykiatrisen sairaalan hoidosta vastaava ylilääkäri 
tai mikäli hän on tehtävään estynyt voi päätöksen tehdä myös tehtävään 
määrätty psykiatrian erikoislääkäri. Ennen kuin tehdään päätös potilaan 
tahdosta riippumattomasta sairaalahoidon jatkumosta, tulee häntä tai ala-
ikäisen potilaan tapauksessa hänen huoltajansa mielipidettä kuulla. Tark-
kailulausunnon antaneen lääkärin on oltava eri kuin lääkäri, joka on kirjoit-
tanut tarkkailulähetteen. Myöskään hoitoon määräävä lääkäri ei voi olla 
sama kuin tarkkailulausunnon tehnyt. Tahdosta riippumattomaan hoitoon 
määräämisen päätöksen teko lain mukaisesti perustuu aina kolmen eri lää-
kärin mielipiteeseen hoidon tarpeellisuudesta. (Huttunen 2016.)  
Tahdosta riippumaton sairaalahoito saa jatkua kerralla maksimissaan 
kolme kuukautta. Mikäli hoitava lääkäri on sitä mieltä että sairaalahoidon 
jatkaminen on välttämätöntä tämän jälkeenkin, vaikkei potilas olisi samaa 
mieltä, tulee tehdä uudestaan tarkkailulausunto. Lausunnossa tehtävän 
päätös alistetaan hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. Näin ollen tahdosta 
riippumatonta hoitoa on mahdollista jatkaa yhdellä kertaa maksimissaan 
kuusi kuukautta. Itsemääräämisoikeutta voi rajoittaa tai pakkotoimenpi-
teitä suorittaa tarkkailuun tai hoitoon määrätyillä henkilöillä vain sen ver-
ran mitä sairauden hoito tai muun henkilön turvallisuus vaatii välttämättö-





Mikäli sairaalassa omasta tahdostaan hoidossa oleva potilas haluaa lähteä 
sairaalasta ja lääkäri joka hänen hoidostaan vastaa, näkevät kaikki edelly-
tykset tahdosta riippumattoman sairaalahoidon määräämiselle, voi poti-
laan ottaa vastoin hänen tahtoaan tarkkailuun. Mikäli potilas näin haluaa, 
voi hän hakea muutosta tahdosta riippumattoman hoidon päätökseen te-
kemällä valituksen hallinto-oikeudelle 14 vuorokauden kuluessa tiedoksi 
saadusta päätöksestä. Suomen mielenterveyslain mukaisesti avohoidossa 
oleva henkilö voi kieltäytyä hoidoista jota lääkäri on hänelle määrännyt. 
(Huttunen 2016.)  
2.3 Pakkotoimien ehkäisy  
Pakkotoimenpiteiden vähentäminen tapahtuu kehittämällä yksikkö- ja lai-
toskohtaisesti eri hoitokeinoja ja käytänteitä. Tehokkainta olisi kehittää sa-
manaikaisesti useampaa keskeistä aluetta. Pakkotoimien ehkäiseminen 
perustetaan käytäntöjen toistuvaan kehitykseen tilastotietojen sekä krii-
sien jälkianalyysin perusteella. Keskeistä onnistumiselle on johtajien pa-
neutuminen henkilökohtaisesti, seuraaminen sekä tuki muutoksissa. Olen-
naista väkivallan ja pakon ennaltaehkäisemisessä sekä hoitokulttuurin ja 
asenteiden kehityksessä on että henkilöstö kehittyy sekä palveluiden käyt-
täjät ja perheet osallistuvat aktiivisesti. (Makkonen, Putkonen, Korhonen, 
Kuosmanen, Kärkkäinen 2016.)  
Pakkotoimenpiteiden ennaltaehkäisemisessä käytetään kuutta eri 
ydinstrategiaa joista ensimmäisenä johtajuus. Ylemmän johdon osakkuus 
pakon vähentämiseen sekä tulosten ja pakkokeinotapahtumien seuran-
taan jatkuvasti ja määrätietoisesti on strategioista merkittävin. Pakonvä-
hennyksen arvot, vision ja filosofian määrittelee sekä julkistaa organisaa-
tion johto. Organisaation johto luo työntekijöiden vastuunottamista ta-
voitteen saavuttamiseksi tukevan kehittämissuunnitelman yksikkökohtai-
sesti. Pakkokeinojen käyttämistä sekä tapahtumia jotka niihin ovat johta-
neet, on johdon seurattava toimintojen sekä henkilökunnan taitojen kehit-
tämisen vuoksi. Pakkokeinojen vähentämissuunnitelman on perustuttava 
ennaltaehkäisemiseen sekä jatkuvaan laadunparannukseen. (Makkonen 
ym. 2016.)  
Toisena strategiana on tiedolla käytännön ohjaaminen. Pakkotoimien vä-
hentäminen vaatii tilastotietojen keruuta, analysointia, soveltamista sekä 
seuraamista. Rajoittamisista kootaan tiedot yksikkö-, vuoro-, sekä päivä- ja 
työntekijäkohtaisesti. Pakkotoimista kärsineiden potilaiden ominaisuudet, 
pakkokeinojen käytöstä aiheutuneet vammat potilaille/henkilökunnalle 
sekä pakkolääkitsemiset on selvitettävä. Luvut ohjaavat tavoitteiden luon-
tiin ja vertailevaan seurantaan. (Makkonen ym. 2016.)  
Kolmantena on henkilöstön kehittäminen. Tiivis henkilökunnan koulutta-
minen pyrkii ensisijaisesti ehkäisemään konflikteja provosoimattomaan ja 





sessa esitetään erilaisia vaihtoehtoja potilaille tarjottavaksi. Potilaiden täy-
tyy saada valita riittävistä hoidollisista toiminnoista ja hoidoista väkivallan 
ensioireiden sekä kriisin omahallinnan opettelemiseen. Potilas on läsnä yk-
silöllisessä potilaslähtöisessä hoitosuunnitelmatoiminnassa. Jatkuvaa 
mentorointia, kommunikointia ja seurantaa tarvitaan riittävään henkilö-
kunnan tietojen, taitojen ja kykyjen varmistukseen. (Makkonen ym. 2016.)  
Neljäs keino on ennaltaehkäisytyökalujen käyttäminen. Potilaan kuntou-
tussuunnitelmaan sekä laitoksen toimintaan yhdennetään ennaltaehkäisy-
työkalut ja arvioinnit. Työkaluja on esimerkiksi pakkokeinohistorian, väki-
valtariskin ja traumahistorian kartoittaminen, kriisien liennytysseuranta ja 
kriisisuunnitelma sekä riskialttiiden tilanteiden tunnistus. (Makkonen ym. 
2016.)  
Viidentenä strategiassa on potilaiden rooli. Joka tasolle auttamaan järjes-
telmää pakon vähentämisessä otetaan potilaat, perheet ja tukihenkilöt 
täydellisesti sekä virallisesti erinäisiin rooleihin. Tapahtumien valvonnassa, 
seurannassa, vertaistukipalveluissa, jälkihaastatteluissa sekä velvoitet-
tuina keskeisissä tehtävissä laitoksen toimikunnissa työskentelee potilaat 
ja tukihenkilöt. Näille erityistyöntekijöille järjestetään työnohjausta ja – 
valvontaa mukaan ottamiseksi. Henkilökunnan kanssa selvennetään työn-
kuva, edellytykset ja työtunnit. (Makkonen ym. 2016.)  
Kuudes strategian keino on jälkipalaverit. Jokaisen väkivaltatilanteen,  pak-
kotoimenpiteen ja läheltä piti tilanteen perusteellinen analysoiminen pur-
kukeskustelussa on toiminnan prosessien ja käytänteiden ohjaamista. Se 
on avuksi tapahtuman toistumisen välttämisessä sekä hoitajien, potilaiden 
ja silminnäkijöiden traumaattisten ja haitallisten kokemuksien lieventämi-
sessä pakkotoimiin liittyen. Haittojen hoitamiseksi järjestetään jälkiana-
lyysi heti tapahtuman jälkeen. (Makkonen ym. 2016)  
3 YHTEYDENPIDON RAJOITTAMINEN PSYKIATRISEN POTILAAN 
HOITOTYÖSSÄ  
Psykiatriselle akuuttiosastolle tulevat asiakkaat tulevat hoitoon yleensä 
perusterveydenhuollon tai muun lääkärin lähetteellä. Syynä hoitoon tule-
miselle ovat mm. vaikeat mielenterveyden häiriöt, kuten psykoottisuus, 
vakava masennus tai itsemurhariski. Laitoshoidossa pyritään pitämään po-
tilaita vain sairauden vaatiman välttämättömän ajan laitostumisen ehkäi-
semiseksi sekä taloudellisten syiden vuoksi. (Hietaharju, Nuuttila 2010, 
22.) Keskimääräinen hoitoaika psykiatrian erikoisaloilla on vähentynyt vuo-
sien saatossa ollen 35 päivää. Lyhyimpiä hoitojaksoja on masennusdiag-






Psykiatrisessa hoitotyössä hoitosuhteella on suuri merkitys. Hoitosuh-
teessa pyritään yhteistyössä suunnittelemaan hoitolinjat, avun tarpeet ja 
työskennellään yhdessä tavoitteiden saavuttamiseksi, jolloin käytetään 
termiä hoitosuhdetyö. Tärkeimpiä hoitotyötä ohjaavia eettisiä periaatteita 
ovat ihmisen kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, yksilöllisyys, turvalli-
suus, luottamuksellisuus sekä terveys- ja perhekeskeisyys. Vaikka hoito-
suhteen tulee aina olla tasa-arvoinen, on se silti aina riippuvuussuhde, jo-
ten tasavertaisena sitä ei voi pitää. (Hietaharju, Nuuttila 2010, 84-85, 88; 
Holmerg 2016, 71-72.)  
Hoitajan tulee korostaa potilaalle salassapitovelvollisuutta ja heidän luot-
tamuksellista hoitosuhdettaan. Yhteisistä sopimuksista hoitajan tulee pi-
tää ehdottomasti kiinni ja potilaalta edellytetään samaa. Potilaan ja hoita-
jan on tärkeää ymmärtää toistensa sanomaa ja yhdessä löytää ratkaisuja 
ongelmiin. Hoitajan tehtävänä ei ole määräillä potilasta, kieltää perusteet-
tomasti tai antaa hätiköityjä lupauksia. (Hietaharju, Nuuttila 2010, 85, 88.) 
Sosiaali- ja terveysalalla empatian ja jämäkkyyden välillä tasapainoilu voi 
olla haastavaa, kun hoitajan tulee syyllistämättä ymmärtää ja kuunnella, 
mutta samalla pysyä johdonmukaisena ja tiukkana. Johdonmukaisuus vaa-
tii usein perusteluja, mitä asiakkaalle tuleekin tarjota turvallisuuden tun-
teen luomiseksi. (Ihalainen, Kettunen 2007, 39.)  
3.1  Potilaan itsemääräämisoikeus  
Itsemääräämisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta päättää hoidostaan yh-
teisymmärryksessä hoitohenkilökunnan kanssa. Se on tärkeä sosiaali- ja 
terveysalaa ohjaava periaate. Potilaalla on pääsääntöisesti vapaaehtoisuus 
päättää asiakkaaksi tulemisesta ja omaan terveyteensä kohdistuvista toi-
menpiteistä myös silloin, kun päätös voi uhata hänen terveyttään tai hen-
keään. Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 
(812/2000) mukaan tulee potilaan mielipiteitä ja toivomuksia ottaa huo-
mioon ja kokonaisuudessaan kunnioittaa aina itsemääräämisoikeutta. 
(Valvira 2015a.)  
Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992) määritellään 
kuinka menetellään, kun potilas ei itse ole kykeneväinen päättämään 
omasta hoidostaan, jotta potilas pystyy päättämään omaan hoitoonsa 
kohdistuvista asioista ja toimimaan päätöstensä mukaan, tulee potilaalla 
olla kykyä päätöksen tekoon ja omaehtoiseen harkintaan. Potilaalla tulee 
olla myös itsenäisyyttä, jotta voidaan puhua itsemääräämisoikeudesta. 
(Ihalainen, Kettunen 2007, 61.) Tilanteessa, missä potilas ei mielentervey-
dellisen häiriön tai muun painavan syyn vuoksi pysty vastaamaan hoidos-
taan, kuullaan tärkeissä päätöksissä laillista edustajaa, lähiomaista tai 
muuta läheistä henkilöä. Tämän henkilön oletetaan ajavan potilaan etua 
potilaan haluamalla tavalla. Jos lähiomaisten mielipiteet eroavat toisistaan 





Potilaan henkeä tai terveyttä uhkaavassa tilanteessa toimitaan myös poti-
laan edun mukaisesti. Jos potilas on ilmaissut aiemmin hoito-tahtonsa, tu-
lee sitä noudattaa. (Valvira 2015a; Valvira 2015b.)  
Tahdosta riippumattomaan hoitoon määrättyjä potilaita koskevat rajoitta-
mistoimenpiteet määritellään mielenterveyslaissa (1116/1990). Vapaa-eh-
toisesti hoidon piirissä oleville ei tällaisia säädöksiä ole, joten niitä ei voi 
käyttää. Eri sosiaali- ja terveyshuollon toimipisteissä saattaa olla pitkään 
jatkuneita juurtuneita tapoja, jotka rajoittavat itsemääräämisoikeutta niin 
rutiininomaisesti, ettei niitä edes nähdä rajoittamistoimenpiteinä. Potilaan 
puolesta päättäminen on esimerkkinä räikein, mutta tavanomaisia rajoit-
tamistoimenpiteitä ovat mm. hygieniahaalarin käyttö. (Valvira 2015a.)  
Itsemääräämisoikeutta voivat rajoittaa myös tahdosta riippumattomat 
asiat, kuten liikuntarajoitteisuus tai käytännön syyt, kuten potilaan halu 
vaihtaa hoitopaikkaa päivittäin. Joskus potilaan itsemääräämisoikeutta on 
rajoitettu sen valossa, että potilas on tehnyt jotain suuria ei-järkiperäisiä 
päätöksiä, kuten lahjoittanut kaikki varansa hyväntekeväisyyteen. Jokaisen 
on hyvä pohtia, että onko kaikkien päätösten oltava aina vakaata harkintaa 
ja järkeä käyttäen tehtyjä? Hoitajan tehtävänä on tukea potilaan omaa har-
kintakykyä ja antaa työkaluja oman itsemääräämisoikeuden toteuttami-
seen parhaaksi katsomalla tavalla. (Ihalainen, Kettunen 2007, 62-63.)  
Potilaan oikeudet tuovat mukanaan myös velvollisuuksia. Velvollisuus yh-
teisten sääntöjen noudattamisesta tukee esimerkiksi potilasturvallisuutta. 
Potilaan omat oikeudet voivat rikkoa toisen potilaan tai jopa hoitajan oi-
keuksia, jos huolimaton käyttäytyminen esimerkiksi vaarantaa muiden tur-
vallisuuden. Käytös voi olla häiritsevää, potilas saattaa jakaa toisen asioita 
sairaalan ulkopuolelle tai vastoin sääntöjä kuvaa ympäristöään osastohoi-
dossa ollessa. Potilaan velvollisuudet eivät kuitenkaan ole oikeudellisia 
vaan liittyvät enemmän eettisiin lähtökohtiin. (Kangasniemi, Länsimies-An-
tikainen, Halkoaho, Pietilä 2012, 113,115-117.)  
3.2 Yhteydenpidon rajoittaminen  
Potilaan perusoikeuksien rajoittamisesta on säädetty mielenterveyslaissa 
yksityiskohtaisesti tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen ai-
kana. Potilaan perusoikeuksia kuten itsemääräämisoikeutta voi rajoittaa 
vain sen verran mitä potilaan sairauden hoito, turvallisuus, muiden henki-
löiden turvallisuus tai jokin muu välttämätön syy vaatii. Potilasta hoitava 
lääkäri on henkilö joka päättää tahdosta riippumattomasta hoito- ja tutki-
mustoimenpiteistä. (Valvira 2015c.)  
Potilas on oikeutettu eristämään muista potilaista, mikäli hänen käytök-
sensä tai uhkaukset sitä vaativat. Tällaisia syitä ovat todennäköinen riski 
itsensä tai muiden vahingoittamisesta. Jos potilas hankaloittaa omalla käy-





oman turvallisuutensa tai suurella todennäköisyydellä vahingoittaa omai-
suutta merkittävästi voidaan eristystoimet ottaa käyttöön. Eristäminen voi 
tulla välttämättömäksi myös jostakin muusta erittäin painavasta syystä. 
(Valvira 2015c.)  
Mikäli on riski että potilas vahingoittaisi itseään tai muita, eivätkä muut 
toimenpiteet riitä, saa potilaan myös sitoa. Kiinnipito-, eristämis-, ja sito-
mistoimenpiteet on lopetettava välittömästi, kun se ei enää ole välttämä-
töntä. Sidotulle tai eristetylle potilaalle tulee aina määrätä vastuuhoitaja. 
Potilaan ollessa alaikäinen tai sidottu, on hänen tilaansa seurattava jatku-
vasti siten, että hoitohenkilökunnalla on näkö- ja kuuloyhteys potilaaseen. 
Aluehallintovirastolle on toimitettava sairaalalta ilmoitus potilaiden sito-
misista ja eristämisistä aina kahden viikon välein. (Valvira 2015c.)  
Potilaan henkilötarkastuksesta, omaisuuden haltuun ottamisesta, omai-
suuden ja lähetysten tarkastamisesta sekä yhteydenpidon rajoittamisesta 
on säädetty yksityiskohtaisesti mielenterveyslaissa. Sairaaloiden psykiat-
rista hoitoa antavista yksiköistä on löydyttävä riittävän yksityiskohtaiset, 
kirjalliset ohjeet siitä, miten mielenterveyslaissa tarkoitettuja itsemäärää-
misoikeuden rajoituksia toteutetaan. Yksiköissä tulee pitää rajoituksista 
erillistä luetteloa, josta selviää potilaan tunnistetiedot, rajoitusta koskevat 
tiedot sekä rajoituksen määränneen lääkärin ja rajoituksen toimeenpa-
nijan nimet rajoitusten valvonnan ja seuraamisen turvaamiseksi. Psykiatri-
sissa yksiköissä on laadittu erityinen muistio jossa kerrotaan tarkemmin 
potilaan oikeuksista käyttää tietoteknisiä laitteita. Valvira on luonut muis-
tion "Potilaan tietotekniset laitteet psykiatrisissa yksiköissä" (Liite 1). (Val-
vira 2015c.)  
Verkostotyötä toteutetaan eri ammattilaisten ja viranomaistahojen välillä, 
minkä lisäksi kartoitetaan myös asiakkaan sosiaalista verkkoa. Sosiaalisen 
verkoston merkitys vaihtelee yksilöiden välillä, mutta monelle mielenter-
veysongelmista kärsiville se voi olla kannatteleva tai vahingoittava tekijä. 
Hoitotyössä pyritäänkin kartoittamaan voimaannuttavia, mutta myös 
kuormittavia tekijöitä sosiaaliseen verkostoon liittyen. (Ihalainen, Kettu-
nen 2007, 44-45; Holmberg 2007, 192-193.)  
Mieli 2009-hankkeessa pyrittiin panostamaan omaisten ja läheisten pa-
rempaan huomioimiseen palvelujärjestelmässä ja kuntoutumisen tukemi-
sessa. Perheenjäsenet ovatkin usein tärkeä osa potilaan elämää ja tuki-ver-
kostoa. Perheen määrittely ei ole tässä yhteydessä yksiselitteinen, vaan se 
on potilaan itse määriteltävissä, kuka kuuluu perheenjäseniin tai läheisiin. 
Lähipiiri saattaa olla merkittävänä osana hoidon aloittamista, sillä huoli he-
rää yleensä ensimmäisenä niille ihmisille, keiden kanssa potilas on ollut te-
kemisissä. Läheisille on tärkeää saada tietoa hoidosta ja jatko-toimista, 






Psykiatrisella osastolla vierailujen käytännöt vaihtelevat. Suositusten mu-
kaan joillekin akuuttiosastoille pääsevät vain geneettiset sukulaiset, mutta 
suositukset voivat olla joustavia. Läheisillä voi olla vaikeuksia ymmärtää 
mielenterveyshäiriöitä tai potilaalle voi olla haastavaa ottaa vieraita vas-
taan osastohoidon aikana. Tällöin tulee miettiä, onko hyvä ottaakin hie-
man etäisyyttä lähipiiriin vai tukea suhteita entistä enemmän. Läheisten ja 
perheen tapaamisiin voidaan suunnitella erilaisia teemoja etukäteen, jotta 
ne palvelisivat paremmin verkostotyön ideologiaa. (Holmberg 2016, 193.)  
3.3 Potilasturvallisuus  
Potilaan perusoikeuksien rajoittamisesta on säädetty mielenterveyslaissa 
yksityiskohtaisesti tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen ai-
kana. Potilaan perusoikeuksia kuten itsemääräämisoikeutta voi rajoittaa 
vain sen verran mitä potilaan sairauden hoito, turvallisuus, muiden henki-
löiden turvallisuus tai jokin muu välttämätön syy vaatii. Potilasta hoitava 
lääkäri on henkilö joka päättää tahdosta riippumattomasta hoito- ja tutki-
mustoimenpiteistä. (Valvira 2015c.)  
Potilas on oikeutettu eristämään muista potilaista, mikäli hänen käytök-
sensä tai uhkaukset sitä vaativat. Tällaisia syitä ovat todennäköinen riski 
itsensä tai muiden vahingoittamisesta. Jos potilas hankaloittaa omalla käy-
töksellään vakavasti muiden potilaiden hoitamista, vaarantaa vakavasti 
oman turvallisuutensa tai suurella todennäköisyydellä vahingoittaa omai-
suutta merkittävästi voidaan eristystoimet ottaa käyttöön. Eristäminen voi 
tulla välttämättömäksi myös jostakin muusta erittäin painavasta syystä. 
(Valvira 2015c.)  
Mikäli on riski, että potilas vahingoittaisi itseään tai muita, eivätkä muut 
toimenpiteet riitä, saa potilaan myös sitoa. Kiinnipito-, eristämis-, ja sito-
mistoimenpiteet on lopetettava välittömästi, kun se ei enää ole välttämä-
töntä. Sidotulle tai eristetylle potilaalle tulee aina määrätä vastuuhoitaja. 
Potilaan ollessa alaikäinen tai sidottu, on hänen tilaansa seurattava jatku-
vasti siten, että hoitohenkilökunnalla on näkö- ja kuuloyhteys potilaaseen. 
Aluehallintovirastolle on toimitettava sairaalalta ilmoitus potilaiden sito-
misista ja eristämisistä aina kahden viikon välein. (Valvira 2015c.)  
3.4 Eettisyys hoitotyössä  
Hoitotyössä ammattietiikka on merkittävä osa asiantuntijuutta ja ammatil-
lista kasvua. Eettiseen osaamiseen ja sen ylläpitämiseen tulee paneutua jo 
opiskelijana, mutta sen kasvu ja kehitys jatkuu läpi työuran ja elämän. Eet-
tisesti pulmallisista asioista tulisi käydä keskustelua kuuluvammin, jotta 
ongelmiin saataisiin ratkaisuja. Hoitajan tulee kyetä ottamaan vastuuta 
oman toimintansa lisäksi myös yhteisön toiminnasta ja siitä johtuneista 





kulmia käytännön työhön ja työelämän kehittämiseen. (Hopia, Heinonen, 
Liimatainen 2012, 13, 21-23.)  
Hoitotyö vaatii erityistä inhimillisyyttä hoitajalta, joka taas vaatii vahvaa 
eettistä perustaa. Eettiset ohjeet ovat ammattikuntien määrittelemiä ja 
niiden tulee olla ajan tasalla. Selkeät ajantasaiset ohjeet helpottavat eetti-
sesti laadukasta työotetta. Keskeisenä hoitotyön eettisenä ohjeena pide-
tään usein Kansainvälisen sairaanhoitajaliiton ohjeita (ICN 1953, uusin 
2006). Eettisiä ohjeita on myös kritisoitu selkeän asiayhteyden ja idealis-
min puutteen vuoksi. (Leino-Kilpi, Kulju, Stolt 2012, 51-52, 58.)  
Potilasta koskevat eettiset ohjeet tukevat oikeudenmukaiseen toimintaan 
ja potilaiden tasa-arvoiseen hoitoon. Hoitajan tulee suojata potilasta ja 
edistää hyvää oloa. Itsemääräämisoikeutta ja potilaan hoitoon osallistumi-
sen mahdollistamista tulee tukea parhaansa mukaan ja potilasta koskevien 
tietojen salassapito tulee olla ehdotonta. Hoitokulttuurista tulee luoda 
mahdollisimman arvostava ja laadukas. Potilaiden oikeudet toteutuvat 
Suomessa keskimääräisesti hyvin, mutta ongelmiakin löytyy. Potilaan tie-
donsaantioikeuden toteutumisessa ja integriteetin tukemisessa on koettu 
löytyvän ongelmia edelleen. (Leino-Kilpi ym. 2012, 52-53.)  
Ohjeiden hoitajia koskeva sisältö perehtyy eri ammattiryhmien ja kollegoi-
den välisiin suhteisiin. Hoitoalan ammattilaisen tulee aina kunnioittaa ja 
tukea kollegaansa, sekä kunnioittaa myös muiden ammattiryhmien toi-
mintaa. Kollegoiden ja muiden ammattiryhmien eettisyyttä tulee myös val-
voa ja puuttua ongelmakohtiin. Yhdessä oman työyhteisön kanssa tulee 
tukea toistensa moraalista ja eettistä kehitystä, huolehtia työyhteisön hy-
vinvoinnista sekä asiantuntijuudesta. Kollegialisuus sisältää yhteenkuulu-
vuutta ja yhteisten arvojen jakamista, mutta siinä esiintyy myös eettisiä 
ongelmia. Kiusaamista ja kateutta esiintyy hoitoalalla työskentelevien vä-
lillä, mikä voi vaikuttaa myös hoitotyöhön ja potilaisiin. Työyhteisössä täl-
laiset ongelmakohdat tulisi havaita ajoissa ja avoimen keskustelun avulla 
selvittää ongelmat. Eettisten ohjeiden noudattamisen on koettu olevan 
suorassa yhteydessä työhyvinvointiin ja työssäjaksamiseen. (Leino-Kilpi 
ym. 2012, 53-54,59.)  
Eettiset ohjeet tulee olla hoitoalan ammattilaisia jokapäiväisessä työssä 
ohjaavia tekijöitä, mutta myös ristiriitoja voi syntyä. Hoitaja voi kokea on-
gelmana sen, ettei käytännössä pysty toimimaan eettisesti oikeaksi koke-
malla tavalla esimerkiksi osaamisensa, kollegoiden, työympäristön, potilai-
den tai heidän omaistensa vuoksi. Useamman eettisen periaatteen ollessa 
ristiriidassa syntyy eettinen ongelma, jolloin ratkaisu voidaan joutua teke-
mään huonon ja vielä huonomman valinnan välillä. Eettisten ristiriitojen 
vuoksi hoitaja voi stressaantua työstään ja kokea epävarmuutta ammatilli-
suudestaan, jolla voi olla hankalat seuraukset. Tukevia tekijöitä eettisiin 
ongelmiin ovat ammatilliset ohjeistukset, kollegiaalisuus ja hyvä koulutus. 





4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA KYSYMYKSET  
Pohjana opinnäytetyölle selvitimme psykiatrisen akuuttihoitotyön periaat-
teita ja kulmakiviä. Selvitimme yhteydenpidon rajoittamiseen liittyviä oh-
jeistuksia ja sitä ohjaavia lakeja. Kyselyn suuntasimme psykiatrian akuutti-
osaston sairaanhoitajille.  
Opinnäytetyömme tavoitteena on huomata ongelmakohtia yhteydenpi-
don rajoittamisen linjauksessa ja pyrkiä luomaan siihen selkeämpää linjaa. 
Taustatietojemme mukaan yhteydenpidon rajoittamistoimia ei tehdä tar-
peeksi, vaikka siihen mahdollisuus on, joten selvitämme tähän johtaneita 
syitä. Toivomme, että opinnäytetyön myötä osastoilla käydään enemmän 
keskusteluja aiheeseemme liittyvistä eettisistä tekijöistä ja henkilökunta 
pohtisi yhdessä ratkaisuja ongelmiin.  
 
Tutkimuskysymyksinämme toimivat seuraavat:  
1. Kuinka selkeyttää yhteydenpidon rajoittamisen käytänteitä osastolla?  
2. Millaisia ovat hyvät käytänteet yhteydenpidon rajoittamisessa?  
 
Näiden kysymysten tuella loimme kyselylomakkeen ja pyrimme saamaan 
niihin vastaukset henkilökunnan kokemusten perusteella.  
5 OPINNÄYTETYÖN AINEISTO JA MENETELMÄ  
Opinnäytetyön tutkimusmenetelmä on kvalitatiivinen tutkimus ja kyselyn 
tuottamaa aineistoa puramme sisällönanalyysiä käyttäen. Kvalitatiivisen 
tutkimuksen avulla selvitämme hoitajien kokemuksia yhteydenpidon ra-
joittamiseen liittyen ja sisällönanalyysin avulla pystymme kuvailemaan ai-
neistoamme tiivistetysti.  
5.1 Kvalitatiivinen tutkimus  
Tutkimusmenetelmäksi valitsimme laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuk-
sen. Kvalitatiivisen tutkimuksen perusteella pyrimme ymmärtämään osas-
ton työyhteisössä tapahtuvia prosesseja yhteydenpidon rajoittamisen suh-
teen ja ymmärtämään tutkittavaa aihettamme paremmin. Pyrimme saa-





sen tutkimuksen tavoitteena on ymmärtää ja kuvata ihmisten omia koke-
muksia, ajattelutapaa ja käsityksiä. Näin saamme laaja-alaisen kuvauksen 
tutkittavasta kohteesta. (Aira & Seppä 2010.)  
Kvalitatiivista tutkimusta usein verrataan kvantitatiiviseen tutkimukseen, 
mitkä käytännössä ovat toistensa vastakohtia. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa teoreettisen viitekehyksen merkitys ei ole niin merkittävä, sillä tutki-
musaineiston analyysi voi muuttaa tutkimuksen suuntia tai täydentää teo-
reettista viitekehystä vielä jälkeenpäin. Laatuun panostaminen määrän si-
jaan on merkittävimpiä erottavia tekijöitä tutkimustapojen välillä, sillä tär-
keintä on ymmärtää tutkittavaa ilmiötä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 150.)  
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa otanta on yleensä melko pieni, jotta aineis-
ton analysointi pysyy selkeänä. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla opimme 
ymmärtämään paremmin tutkimaamme aihetta ja pystymme selvittä-
mään osastolla työskentelevien hoitajien omia kokemuksia yhteydenpidon 
rajoittamiseen liittyvistä ongelmista. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelmän 
vuoksi tarkka etukäteen suunnittelu ei ole aina mahdollista, vaan jousta-
vuutta ja avoimuutta vaaditaan, jolloin tutkimus voi kehittyä prosessin ai-
kana. (Kylmä, Vehviläinen-Julkunen & Lähdevirta 2003, 609-610.) Opinnäy-
tetyössämme tämä merkitsee erityisesti sitä, että pidämme avoimena 
mahdollisuuden myös yksilö- tai ryhmähaastattelusta, mikäli koemme 
ettei lomakemenetelmä riitä.  
Kvalitatiivisen tutkimuksemme lähestymistapa on fenomenologinen eli se 
on eritoten kuvaileva ja kokemuksiin perustuva. Fenomenologinen tutki-
mus kuvaa parhaiten tutkittavan kohteen omaa kokemusta ja merkitystä. 
Tutkittavan on tällöin tärkeää itse ymmärtää tutkittavaa asiaa ja pystyä si-
vuuttamaan omat ennakkokäsityksensä. (Vilkka 2005, 111-112.) Pyrimme 
kyselyllämme nimenomaan saamaan hoitajien kokemuksiin perustuvaa 
tietoa. 
5.2 Kyselylomake  
Lomakehaastattelu ei ole tyypillisin kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston-
keruussa käytetty muoto. Valitsimme menetelmän, jotta saisimme mah-
dollisimman laajasti kerättyä aineistoa osastolta, aiheuttaen mahdollisim-
man vähän häiriötä hoitajien työskentelyyn. Menetelmän vahvuutena on 
myös se, että kaikki saavat tasapuolisesti oman äänensä kuuluviin.  
Aihetta tutkiaksemme loimme kyselylomakkeen (Liite 2) osaston henkilö-
kunnalle. Lomake sisälsi avoimia ja suljettuja kysymyksiä. Kyselylomakkeen 
avulla voimme varmistaa anonyymin vastaamisen ja voimme saada vas-
taukset melko nopeasti. Toimitamme valmiin lomakkeen osastonhoitajalle 
joka välittää ne viikkopalaverissa eteenpäin hoitajille, joille on varattu työ-
ajalla sijaa lomakkeen täyttämiseen. Vastaaminen on kuitenkin täysin va-
paaehtoista. Kyselylomakkeen mukana lähetimme saatekirjeen (Liite 3), 





Lomakkeen huonoksi puoleksi voi koitua alhainen vastausprosentti tai vää-
rinymmärretyt kysymykset. Vastaaja voi tulkita kysymyksiä omalla taval-
laan, joka voi poiketa tarkoituksesta. Mahdollisimman hyvään vastauspro-
senttiin pyrimme vaikuttamaan alustamalla osaston työntekijöitä aihee-
seen ja sen tärkeyteen, ja kysymykset pidämme mahdollisimman selkeinä 
ja yksiselitteisinä sekä koko kyselylomakkeen tarpeeksi lyhyenä.  
5.3 Aineiston analysointi 
Sisällönanalyysin avulla pyrimme muodostamaan opinnäytetyömme ai-
heesta tiivistetyn ja selkeän kuvauksen. Peilaamme saatuja tutkimustulok-
sia keräämäämme teoriatietoon ja näin sidomme tutkimuksen asiayhtey-
teen. Kvalitatiivisessa sisällönanalyysissa kerätty aineisto jäsennetään pie-
nempiin osiin, ilmiö kuvataan käsitteiden avulla ja lopulta organisoidaan 
jälleen uudeksi kokonaisuudeksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka n.d.)  
 
Aiemman tutkitun tiedon ollessa verrattain niukkaa opinnäytetyömme ai-
heeseen liittyen, tarkensimme aineiston purkutavaksi aineistolähtöisen si-
sällönanalyysin (Hiltunen n.d.). Aineistoa analysoidessa etsimme muun 
muassa vastausten samankaltaisuuksia ja eroja, hoitajien kokemuksia ja 
toistuvia teemoja. Pyrimme selittämään vastauksia tulkitsemalla niitä asia-
yhteydessään luoden ymmärrystä tutkittavien näkökulmasta. (Hasanen 
2017.) 
 
Vastaukset saatuamme ne litteroitiin täysin sanatarkasti, jolloin tekstiä 
syntyi hieman yli neljä A4 kokoista sivua. Jaottelimme tekstin kysymysten 
perusteilla eri teemoihin; osaston linjaus, potilaan oikeudet, yhteiset sopi-
mukset, yhteydenpidon rajoittamiseen johtaneet tilanteet ja onnistunut 
yhteydenpidon rajoittaminen. Tämän teemoittelun jälkeen lähdimme pur-
kamaan vastauksia redusoimalla aineiston eli pelkistämällä, klusteroinnilla 
eli ryhmittelyllä sekä luokkiin yhdistämisellä ja abstahoinnilla eli erotta-















6 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS  
Etiikasta puhuttaessa tarkoitetaan moraalisiin kysymyksiin liittyvää poh-
dintaa ja tutkimusta. Eettisiin ongelmiin voi olla välillä haasteellista tai jopa 
mahdotonta löytää oikeaa ratkaisua, vaikka pohdintaa käytäisiin useiden 
ihmisten kanssa. Ihmisen ollessa tutkimuskohteena on eettisyyden poh-
dinta erityisen keskeisessä asemassa. (Launis 2015, 11,16.) Tässä opinnäy-
tetyössä tärkeimpiä lähtökohtia ovat ohjaavat lait ja hyvän tieteellisen tut-
kimuksen yleiset periaatteet.  
Tutkimusetiikan keskiössä on kuusi pääperiaatetta; ihmiselämän kunnioit-
taminen, ihmisarvon kunnioittaminen, itsemäärääminen, vahingon välttä-
minen, hyödyn maksimoiminen ja oikeudenmukaisuus. (Launis 2015, 17.) 
Opinnäytetyömme aihe herättää paljon eettisiä kysymyksiä ja pohdintaa, 
joten nämä edellä mainitut periaatteet ovat erityisen tärkeitä opinnäyte-
työssämme. Opinnäytetyöprosessin varrella eettisiin kysymyksiin liittyviä 
keskusteluja ja pohdintoja on käyty usein sekä työn tekijöiden kesken, että 
opinnäytetyöpiireissä.  
Hyvän tieteellisen käytännön keskeisiä periaatteita ovat tarkkuus, huolel-
lisuus ja rehellisyys (Vuorio 2015, 21). Nämä periaatteet näkyvät muun mu-
assa lähdekritiikissä ja erityisesti aineiston keruussa. Kyselylomakkeen 
avulla saamme maksimaalisen hyödyn irti osastosta, jolle tutkimus kohdis-
tuu, sillä tarkoituksena on saada laajalti aineistoa analysoitavaksi. Lomak-
keen avulla vastaaminen on täysin anonyymiä ja vapaaehtoista. Aineiston 
purkuvaiheessa kirjoitamme tulokset huolellisesti ja sanatarkasti auki. Ai-
neistoa analysoidessa emme anna omien aatteiden, arvojen tai mielipitei-
den vaikuttaa millään tapaa tulokseen.  
7 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET  
Kyselyyn osallistui seitsemän akuuttiosaston hoitajaa. Heistä kuudella oli 
työkokemusta psykiatrian parista yli kahdeksalta vuodelta ja yhdellä neljän 
ja kahdeksan vuoden väliltä. Tässä luvussa esittelemme kyselylomakkeen 
tulokset jaettuna alaotsikoihin, mitkä pohjautuvat lomakkeessa esitettyi-
hin avoimiin kysymyksiin. Tulosten havainnollistamisen tueksi käytämme 
suoria lainauksia kyselylomakkeiden vastauksista.  
7.1 Osaston linjaus  
Mielenterveyslaki jo itsessään määrittää yhteydenpidon rajoittamiseen 
liittyvät tekijät. Suurin osa vastaajista pitää päätöstä yhteydenpidon rajoit-
tamisesta täysin lääkärin päätöksenä, mutta useampi hoitaja kannattaa 
myös potilaan kanssa yhteistyössä tehtyjä sopimuksia. Osaston yhtenäi-





" Linja yhteinen, lääkärin päätös."  
"Linja on aika häilyvä. Toiselta potilaalta otetaan yhteyden-
pitovälineet herkemmin pois. "Suullisia sopimuksia" teh-
dään, mutta se on aika hoitajakohtaista kuinka siitä pidetään 
kiinni."  
Useampi osaston hoitaja on sitä mieltä, että yhteydenpitoa tulisi rajoittaa 
enemmän ja herkemmin, sillä potilas voi aiheuttaa itselleen ja muille suur-
takin haittaa ennen virallista rajoittamispäätöstä.  
7.2 Potilaan oikeudet  
Valtaosa vastanneista hoitajista kannattaa potilaiden yhteydenpitoa ja pi-
tää sitä tärkeänä oikeutena. Erityisesti asiapuheluihin, kuten edunvalvo-
jaan ja potilasasiamieheen tulee saada yhteys aina. Yksi vastaajista kom-
mentoi näin: 
"Potilaan yhteydenpitoa ei pidä rajata. Hänellä on oikeus pi-
tää yhteyttä omaisiin ja ystäviin."  
Ilman rajoittamistoimenpiteitä on potilaalla oikeus pitää yhteyttä ystäviin 
ja omaisiin ja tätä ei tulisi rajata laisinkaan, jos siitä ei ole häiriötä poti-
laalle itselleen tai toiselle osapuolelle. Eräs kyselyyn vastanneista hoitajista 
oli sitä mieltä, että: 
"Potilaan tärkein oikeus on olla "suojassa" omalta toiminnal-
taan, joka mahdollisesti oman edun vastaista."  
Ongelmien ilmetessä tulisi potilaan omaksi hyväksi yhteydenpidon rajoit-
tamistoimet tehdä hyvissä ajoin. Yksi vastaajista oli sitä mieltä, että poti-
lailla on jo nyt liikaa oikeuksia ja siksi ongelmatilanteita on usein. Pää-sään-
töisesti potilaan oikeudet koettiin hyviksi.  
7.3 Yhteiset sopimukset  
Yhteisistä sopimuksista kysyttäessä useampi vastaaja ilmoitti, että ei tee 
ollenkaan yhteisiä sopimuksia, vaan lääkärillä on vastuu kaikista rajoitta-
mistoimista. Yksi vastaajista korosti, ettei rajoittamiseen ole edes oikeut-
ta. Lähes kaikki edellä mainituista lisäsivät kuitenkin, että sopimuksia teh-
dään yhteistyössä potilaan kanssa liittyen esimerkiksi puhelimen yölli-seen 
säilöntään. Erään vastaajan mielipide oli selkeä: 
"En omia sopimuksia. Kaikki pohjautuu lääkärin kanssa so-vit-
tuihin asioihin. Joskus on voitu sopia pt:n kanssa, että an-taa 






Pääsääntöisesti potilaan kanssa tehdyt epäviralliset sopimukset ovat liit-
tyneet puhelimen säilöntään ja ne ovat tapahtuneet yhteisymmärryksessä. 
Yhteisen sopimuksen pyrkimys on voinut olla yksinkertaisesti asiallinen pu-
helinkäyttäytyminen, kuten seuraavassa vastauksessa on kuvattu:  
"Joskus sovittu, että potilas ei häiriköisi tai käyttäisi enää pu-
helinta sopimattomasti, jotta ei tarvetta viralliselle yh-tey-
denpidon rajoittamiselle. Sopimuksessa ei kuitenkaan ai-na 
pysytty."  
Nämä edellä mainitut epäviralliset suulliset sopimukset ovat siis kaikki po-
tilaan ja hoitajan yhteisesti sovittuja pelisääntöjä, joilla pyritään ehkäi-se-
mään radikaalimpia rajoittamistoimenpiteitä.  
7.4 Yhteydenpidon rajoittamiseen johtaneet tilanteet  
Kyselyyn osallistuneet hoitajat kertoivat omia kokemuksiaan yhtey-denpi-
don rajoittamiseen johtaneista tilanteista. Toiminta on tällöin ollut poti-
laalle, hoitajalle tai kolmannelle osapuolelle haitallista. Esimerkkejä haital-
lisesta toiminnasta on taloudellisiin hankaluuksiin ajautuminen net-tioste-
luilla, puhelinhäirintä kohdistuen omaisiin tai esimerkiksi hätäkeskukseen, 
kuva- ja videotaltiointi muista potilaista ja hoitajista tai sosiaalisessa medi-
assa päivittäminen, mikä voi kaduttaa myöhemmin. Yksi vastaajista kuvasi 
erilaisia yhteydenpidon rajoittamiseen johtaneita tilanteita seuraavalla ta-
valla:  
"Mania/psykoosipotilaiden kanssa, kun pt esim. on ottanut 
kuvia/videoita osastolta, hoitajista tai muista potilaista. Tai 
kun pt. uhkaillut, häirinnyt omaisia/läheisiä tai pt. tehnyt it-
selleen taloudellisia ongelmia ja sos. mediassa "nolaamis-
ta"."  
Hoitajien omista kokemuksista nousee esille, että potilaat ovat olleet pää-
sääntöisesti maanisia tai psykoottisia. Yksi vastaajista vielä korostaa, että 
edellä mainitun mukainen toiminta on usein saanut jatkua liian pitkään, 
ennen kun lääkäri puuttuu asiaan yhteydenpitoa rajoittaen.  
7.5 Onnistunut yhteydenpidon rajoittaminen  
Onnistuneen yhteydenpidon määritelmä jakoi vastaajien kesken mielipi-
teitä. Yhteydenpidosta johtuneiden ongelmien, kuten talousvaikeuksien ja 
ihmissuhteiden rikkoutumisen minimointi tai ehkäisy koettiin tärkeäksi on-
nistumisen kriteeriksi. Jo itsessään päätös yhteydenpidon rajoittamisesta 
sen ollessa potilaan tai toisen osapuolen edun mukaista, koettiin onnistu-





"Potilaan kanssa keskustellessa joskus potilas voi tavoittaa 
toimintansa epäasiallisuuden, haitat itselleen tai omaisilleen. 
Jälkeenpäin valtaosa potilaista ymmärtää, miksi rajoitus on 
jouduttu tekemään, kun siitä puhutaan."  
Usea vastaajista piti tärkeimpänä onnistumisen kriteerinä sitä, että potilas 
itse kykenisi ymmärtämään rajoittamistoimien tarpeellisuuden, vaikkakin 
vasta jälkeenpäin. Onnistumisen tunnetta toi myös se, että rajoittamisen 
hetkellä olisi edes hieman yhteisymmärrystä mukana, eikä konfliktia syn-
tyisi.  
8 POHDINTA  
Opinnäytetyömme tavoitteena oli pohtia erilaisia keinoja selkeyttää yhtey-
denpidon rajoittamisen käytänteitä akuuttipsykiatrian osastoilla. Lisäksi 
halusimme selvittää, millaisia ovat hyvät käytänteet yhteydenpidon rajoit-
tamisessa. Viimeisessä luvussa esittelemme opinnäytetyömme tuloksia ja 
analysoimme niitä, minkä lisäksi kerromme opinnäytetyöprosessista ja 
pohdimme jatkotutkimusaiheita.  
Kyselyllä halusimme selvittää hoitajien näkemysten ja kokemusten poh-
jalta onko osastolla yhtenäistä linjausta yhteydenpidon rajoittamisen suh-
teen, mitä hoitajat ajattelevat potilaiden oikeuksista ja millaiseksi koetaan 
onnistunut yhteydenpidon rajoittaminen. Kokemusten pohjalta selvi-
timme tilanteita, missä yhteydenpitoa on rajoitettu ja onko yhteisiä epävi-
rallisia sopimuksia solmittu hoitajan ja potilaan välisesti.  
Opinnäytetyömme pohjautui selkeästi työelämälähtöiseen tarpeeseen, 
mikä selviää myös työmme tuloksista. Yhteydenpidon rajoittaminen on ar-
kipäiväinen asia psykiatrian akuuttiosastoilla ja se tuo haasteita sekä poti-
laille, että hoitajille. Haastavasta aiheesta ja suppeasta teoria- sekä tutki-
mustiedosta huolimatta opinnäytetyömme löysi ongelmakohtia yhteyden-
pidon rajoittamiseen liittyen ja kehitysehdotuksia työelämään sekä tule-
viin tutkimusaiheisiin.  
8.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelu  
Opinnäytetyömme kyselyn tuloksista voimme tehdä muutamia johtopää-
töksiä. Heti ensimmäisten kysymysten jälkeen vahvistui käsitys siitä, että 
kovinkaan yhtenäistä linjausta yhteydenpidon rajoittamisen suhteen ei 
ole. Toinen hoitaja kertoo linjan olevan täysin yhteinen ja ainoastaan lää-
kärin päätettävissä, kun toinen kuvailee linjaa häilyväksi ja kertoo suullisia 
sopimuksia syntyvän. Ihalainen ja Kettunen (2007) tuovat esiin johdonmu-





donmukaisuus kärsii silloin, jos työntekijöillä on eriävät näkemykset osas-
ton linjauksesta toisten tehdessä yhteisiä sopimuksia perustellen ja toisten 
tukeutuen vain lääkärin päätöksiin. Työelämälähtöinen tarve opinnäyte-
työmme aiheelle vahvistui aineistoa purkaessa, sillä vastauksista nousi 
esille joitakin ristiriitoja.  
Suulliset sopimukset jakoivat mielipiteitä, sillä osa ajatteli kaiken rajoitta-
misen olevan vain ja ainoastaan lääkärin päätös. Osa kiisti suullisten sopi-
musten syntymisen, mutta kertoi niitä kuitenkin tekevän, esimerkiksi lait-
tamalla potilaan puhelimen säilöön. Johtopäätöksenä päättelisimme, että 
käsitteenä "suullinen sopimus" saattaa kuulostaa osalle hoitajista eetti-
sesti negatiivissävytteiseltä, kun yhteydenpidon rajoittamiseen on kuiten-
kin lait olemassa. Lääkärin vastuu ja kunnioitus ilmeni vastauksista, sillä 
moni piti asiayhteyttä täysin lääkärin asiana.  
Hoitajien ja potilaiden keskinäisistä sopimuksista puhuttaessa tulisi nega-
tiivinen sävy saada häivytettyä ja tuoda mukaan myönteisempiä näkökul-
mia, sillä niiden avulla on saatu ehkäistyä mahdollisia ongelmatilanteita. 
Yhteisten suullisten sopimusten hyvänä puolena on se, että itsemäärää-
misoikeutta ei jouduta rajoittamaan. Ihalainen ja Kettunen (2007) kuvaa-
vatkin hoitajan tehtäviksi tukea potilaan omaa harkintakykyä ja pyrkiä an-
tamaan työkaluja itsemääräämisoikeuden toteuttamiseen potilaan par-
haaksi. Keskustelun ja perustelun merkitystä ei siis voida olla korostamatta 
tarpeeksi. Suullinen sopimus ei tässä tapauksessa saa olla millään tavalla 
virallinen ja ehdoton sopimus. Sen tulisi olla potilaan ja hoitajan keskuste-
lun ja keskinäisen ymmärryksen pohjalta syntynyt ehdotus yhteydenpidon 
toimintamallista. Tämä edellyttää sitä, että potilas kykenee olemaan vas-
taanottavainen ja ymmärtäväinen aiheesta keskustellessa, joten sairauden 
vaikeammassa vaiheessa tämä voi olla mahdotonta.  
Osastoilla hoitajien tulisi päästä yhtenäiseen ymmärrykseen suullisten so-
pimusten tai vaihtoehtoisesti edellä mainitun yhteydenpidon toimintamal-
lin parissa. Hoitajien uskottavuus saattaa kärsiä potilaan silmissä, jos hoi-
tajilla on kovinkin eriäviä mielipiteitä ja poikkeavia työskentelytapoja. Po-
tilas voi tällaisessa tilanteessa eritellä herkästi myös "hyvät hoitajat" ja "pa-
hat hoitajat", jos toisen työskentelytapa on potilaalle mieluisampi.  
Valtaosa hoitajista ilmaisee vastauksissaan, että yhteydenpitoa tulisi ra-
joittaa herkemmin, sillä usein vahinkoa kerkeää tapahtumaan ennen viral-
lista rajoituspäätöstä. Jo Valviran (2017c) sivuilla kuvataan rajoittamistoi-
mien käyttöönottoa näin "Jos potilas hankaloittaa omalla käytöksellään va-
kavasti muiden potilaiden hoitamista vaarantaa vakavasti oman turvalli-
suutensa tai suurella todennäköisyydellä vahingoittaa omaisuutta merkit-
tävästi voidaan eristystoimet ottaa käyttöön". Usea hoitaja kertookin vas-






Potilaan oikeudet on koettu hoitajien osalta varsin hyviksi. Lain ohjaamana 
asiapuheluihin on aina oikeus ja hoitajat tämän ymmärtävät. Omaispuhe-
luihin tulisi olla aina oikeus, jos siitä ei ole häiriötä kummallekaan osapuo-
lelle. Sosiaalisen verkoston merkitys tulee muistaa potilaan yhteydenpitoa 
rajatessa, sillä se voi olla kuntoutumista vahvistava tekijä. Vastauksessa, 
missä korostetaan potilaan oikeutta olla suojassa omalta itseltään, kiteytyy 
hyvin keskeisin syy yhteydenpidon rajoittamiseen. Kangasniemi ym. (2007) 
kuvaavat potilaan oikeuksien ohella myös heidän velvollisuuksia, mitkä liit-
tyvät lähinnä eettisiin, eikä oikeudellisiin lähtökohtiin. Potilas voi omalla 
toiminnallaan rikkoa henkilökunnan tai toisten potilaiden potilasturvalli-
suutta yhteydenpitovälineitä käyttäen. 
Onnistunutta yhteydenpidon rajoittamista kuvatessa tärkeäksi tekijäksi 
nousee asian jälkipuinti. Tämä on ehdottoman tärkeää yhteydenpitoa ra-
joitettaessa, sillä potilaalle on oleellista ymmärtää miksi hänen itsemää-
räämisoikeuttaan rajataan. Rajoittamistoimet tulee aina perustella huolel-
lisesti potilaalle rajoittamisen hetkellä, mutta myös jälkeenpäin, kun poti-
laan psyykkinen tila on vakaampi.  
Kaikkiaan osaston henkilökunnan tulisi esimerkiksi viikkopalavereissa työs-
tää yhtenäistä linjausta yhteydenpidon rajoittamisen suhteen. Ristiriitojen 
ilmetessä liian suuriksi, tulisi työnohjausta hyödyntää asian ratkaisemi-
sessa. Näin tärkeässä ja näkemyksiä jakavassa asiassa olisi tärkeää saada 
kaikkien hoitajien äänet kuuluviin ja kokemusten ja tietotaidon perusteella 
luoda yhtenäiset toimivat pelisäännöt. Hopia ym. (2012) korostavat hoita-
jan vastuuta oman toiminnan lisäksi myös työyhteisön toiminnasta, joten 
vastuu yhtenäisestä linjasta on jokaisella osaston hoitajalla. 
Yhteydenpitoon liittyvien ongelmien ilmetessä on aina hyvä selvittää mistä 
ongelmat johtuvat, voiko ongelmaan olla jokin syvällisempi syy, kuten yk-
sinäisyys, harhojen paheneminen tai muu vastaava. Potilaalle tulee aina 
sairauden tilasta riippumatta pyrkiä selittämään miksi yhteydenpito saat-
taa olla vahingollista ja yhdessä tulisi keksiä ratkaisua ongelmaan. Rajoit-
tamistoimien tapahduttua tulee potilaan kanssa käydä syyt ja seuraukset 
huolellisesti läpi. Yhteydenpidon rajoittamista voi kutsua onnistuneeksi, 
jos potilas ymmärtää sen tuoman hyödyn ja yhteisymmärrykseen on 
päästy. 
8.2 Opinnäytetyöprosessin arviointi 
Opinnäytetyöprosessi alkoi jo 2016 kesällä, kun pohdimme aihetta työl-
lemme. Aiheen valitseminen ei ollut helppoa, mutta tiesimme halua-
vamme aihealueen liittyvän psykiatriaan ja tarpeen olevan työelämälähtöi-
nen. Vinkki aiheeseen tuli osastolta, mihin opinnäytetyömme tutkimusta 
lähdimmekin tekemään. Syksyllä 2016 esittelimme aiheemme ensim-
mäistä kertaa Tutkiva kehittäminen -kurssilla, jolloin saimme vahvistusta 
aiheellemme ja hyviä vinkkejä jatkoon. Tiesimme jo varhaisessa vaiheessa 





Opinnäytetyöprosessiin valmistautumisen aloitimme aiheeseen perehty-
misellä kirjallisuuden ja muiden lähteiden kautta. Huomasimme, että val-
miiksi tutkittua tietoa oli hyvin haastava löytää, mutta siitä huolimatta pää-
timme pitää tämän tärkeän ja kiinnostavan aiheen itsellämme. Tutkimus-
kysymykset alkoivat hahmottua jo alkuvaiheessa, sillä aihe kaikkiaan oli 
työelämälähtöinen. 
Opinnäytetyön tietoperustaa keräsimme erityisesti alan kirjallisuudesta ja 
sähköisistä julkaisuista. Tärkeimpiä hakukoneita olivat Medic, Google 
Scholar ja Terveyskirjasto. Käyttämiämme hakusanoja oli paljon, joista 
merkittävimpiä olivat ”psykiatrinen hoitotyö”, ”pakkotoimet”, ”itsemää-
räämisoikeus”, ”eettisyys” ja ”potilaslähtöisyys”.  
Teorian kerääminen paljastui haastavammaksi tehtäväksi, kun olimme ku-
vitelleet. Erityisesti yhteydenpidon rajoittamiseen tai yhteydenpitoon liit-
tyvää teoriaa löytyi vain niukasti. Aiheeseemme liittyi paljon Suomen lakei-
hin liittyviä tekijöitä, joten se rajoitti hakua ulkomaisista lähteistä. Kysely-
lomaketta luonnostelimme jo varhaisessa vaiheessa, sillä se tuki tutkimus-
kysymysten selkiytymistä koko prosessin ajan. Teoriaosuuden ja kyselylo-
makkeen saimme valmiiksi kesäksi 2017, jolloin pidimme väliseminaarin. 
Väliseminaarissa saimme vielä kehitysehdotuksia pieniin muutoksiin, joten 
kyselylomakkeiden toimitus sairaalalle lykkääntyi syksyyn kesälomien 
vuoksi, sillä halusimme vastauksia mahdollisimman paljon osaston vakitui-
silta työntekijöiltä.  
8.3 Jatkotutkimusaiheet  
Yhteydenpidon rajoittaminen itsessään on ollut yllättävän tutkimaton ai-
he, joten jatkotutkimusten tekeminen olisi tarpeen. Yhteydenpidon ja so-
siaalisten suhteiden merkitys akuutissa sairauden vaiheessa on aihe, josta 
kaipasimme tietoa opinnäytetyötämme tehdessä, jotta olisimme saaneet 
enemmän potilaan näkökulmaa aiheeseen.  
Yksi jatkotutkimusaihe voisi hyvin olla yhteydenpidon rajoittamisen merki-
tys potilaan näkökulmasta. Olisimme toivoneet jo omalle opinnäytetyöl-
lemme tätä näkökulmaa, mutta tutkimusluvalliset asiat rajoittavat potilai-
den tutkimista. Potilaan näkökulmaa kartoittaessa tulisi tutkimuksen koh-
distua mieluummin esimerkiksi kuntoutusosastolle, sillä sairauden akuu-
tissa vaiheessa tutkimuksen kohteena oleminen ei ole edullista potilaalle 
eikä itse tutkimukselle. Kuntoutumisvaiheessa olevalla potilaalla akuutti-
osaston jakso voi olla vielä tuoreessa muistissa ja yhteydenpidon rajoitta-
misen hyödyt sekä haitat ovat voineet hahmottua paremmin.  
Opinnäytetyömme tutkimusaihetta voisi jatkojalostaa myös esimerkiksi 
toiminnallisella opinnäytetyöllä, missä tehtäisiin opas asialliseen yhtey-
denpitoon liittyen, sisältäen informaatiota yhteydenpidon tärkeydestä, so-
siaalisen median käytöstä ja yhteydenpidon haittapuolista. Opas voisi olla 
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Kysely yhteydenpidon rajoittamisesta psykiatrisen potilaan hoitotyössä Kanta-Hämeen 
Keskussairaalan osasto P3P:n henkilökunnalle. Kysely on osa opinnäytetyötä.  
Vastaa alla oleviin kysymyksiin omin sanoin.  







2. Millaiset oikeudet potilaalla tulisi olla mielestäsi yhteydenpidon rajoittamisen 































Ympyröi yksi vastausvaihtoehto.  
6. Kuinka kauan olet työskennellyt psykiatrian parissa?  
A) 0-4 vuotta  
B) 4-8 vuotta  
C) Enemmän kuin 8 vuotta  
 



















Opiskelemme Hämeen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan 
ammattitutkintojen koulutuksissa. Opinnäytetyömme aiheena on yhteydenpidon rajoit-
taminen psykiatrisen potilaan akuutissa hoitotyössä. Opinnäytetyömme toteutetaan 
kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Toivomme että tutkimuksen avulla voi-
simme parantaa yhteneväisiä ja selkeitä linjauksia koskien yhteydenpidon rajoittamista 
sairaaloiden psykiatrisen hoidon osastoilla.  
Koska opinnäytetyömme on tarkoitus toteuttaa tutkimuksellisesti, haluaisimme nyt kut-
sua teidät osallistumaan kyselylomakkeemme täyttämiseen. Kyselylomakkeeseen vas-
taaminen on vapaaehtoista. Kyselylomakkeiden vastaukset käsitellään täysin luotta-
muksellisesti eivätkä vastaajien tiedot tule esiin julkisesti.  
Tutkimuksen tekemiseen on hankittu asianmukainen lupa. Toivoisimme että täytetyt ky-
selylomakkeet palautettaisiin vastauskuoressa --- mennessä.  
Opinnäytetyömme ohjaajina toimii Hanna Naakka sekä Leena Packalén Hämeen ammat-
tikorkeakoulusta. Opinnäytetyömme tullaan julkaisemaan myöhemmin osoitteessa 
www.theseus.fi.  
Kiitos yhteistyöstänne.  
 
Ystävällisin terveisin,  
Kaisu Rinne ja Assi Ylärakkola, Hämeen ammattikorkeakoulu HAMK  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
